Apéndice E: Requisitos adicionales y por separado para asistencia financiera de Westfield Memorial Hospital
Procedimiento de solicitud

En pacientes cuyo ingreso es igual o inferior al 100 % de las Pautas Federales de Pobreza, se condonara el 100 % de todos los
saldos adeudados por el paciente. En pacientes cuyos ingresos correspondan al 101-300 % de las Pautas Federales de Pobreza, se
aplicara un programa de tarifas variables con un rango de descuentos desde 85 % hasta 95 % de acuerdo con la cantidad méaxima
de pago (MPA).EI nivel de ingresos del paciente no se determinara sobre la base de sus bienes. Entre los bienes que no se
consideran se encuentran la residencia principal del paciente, los bienes mantenidos en una cuenta de ahorros para la jubilacién
con impuestos diferidos o en una cuenta similar, la cuenta de ahorros para la universidad o los automdviles que el paciente o los
familiares directos del paciente utilicen de manera regular.

Pautas Federales de Pobreza 2022 vigentes al 20 de enero de 2022 segun constan en el Registro Federal [FR Doc. 2022-01166
Filed 01-20-22: 8:45 am]

100 % de Intervalo de 95 % de Intervalo de
descuento ingresos descuento ingresos
Tamafio de la Tamafio de la

unidad familiar 100% unidad familiar 101 %
1 $13,950.00 1 $14,089.50 $20,925.00
2 $18,310.00 2 $18,493.10 $27,465.00
3 $23,030.00 3 $23,260.30 $34,545.00
4 $27,750.00 4 $28,027.50 $41,625.00
5 $32,470.00 5 $32,794.70 $48,705.00
6 $37,190.00 6 $37,561.90 $55,785.00
7 $41,910.00 7 $42,329.10 $62,865.00
8 $46,630.00 8 $47,096.30 $69,945.00

90 % de Intervalo de 85 % de Intervalo de
descuento ingresos descuento ingresos

Tamafio de la Tamafio de la

unidad familiar 151 % unidad familiar 251 %
1 $21,064.50 $34,875.00 1 $35,014.50 $41,850.00
2 $27,648.10 $45,775.00 2 $45,958.10 $54,930.00
3 $34,775.30 $57,575.00 3 $57,805.30 $69,090.00
4 $41,902.50 $69,375.00 4 $69,652.50 $83,250.00
5 $49,029.70 $81,175.00 5 $81,499.70 $97,410.00
6 $56,156.90 $92,975.00 6 $93,346.90 $111,570.00
7 $63,284.10 $104,775.00 7 $105,194.10 | $125,730.00
8 $70,411.30 $116,575.00 8 $117,041.30 | $139,890.00




* Para familias u hogares con mas de 8 personas, agregue $4720 por cada persona adicional.

Planes de pago (cuotas)

Existen planes de pago disponibles, previa aprobacion, para los servicios de Westfield Memorial Hospital. Los planes de pago
son razonables para los estandares de la industria, sin exceder el 10 % del ingreso bruto mensual del paciente o del garante. No se
aplicaran intereses al saldo del paciente. En Westfield Memorial Hospital no se utilizan programas de pago acelerado.

Facturacion y cobros

Westfield Memorial Hospital no participara en acciones de cobro extraordinarias (ECA) que impliquen la venta forzosa o la
ejecucion hipotecaria de la residencia principal de un paciente.



